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現在､ わが国では成人の８人に１人が慢性腎
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本研究は､ 医療機関における保存期慢性腎臓病 (Chronic Kidney Disease：以下CKDとする) 患者のエンパワメントを
支援する看護ケアの構成を明らかにすることを目的とした｡ 2014年12月～2016年１月に中四国地方などを中心に便宜的
サンプリング法で634名に郵送法による質問紙調査を行った｡ 質問紙は文献を中心にエンパワメントを支援する看護の85
の質問項目４カテゴリーを抽出し､ 項目分析後､ 質問項目の妥当性を検討した81項目の (新) 質問紙の信頼係数α､ 相
関係数を求めた｡ 344名を有効回答者 (回収率67.1％, 有効回答率80.8％) であった｡ 因子分析 (最尤法､ バリマックス
回転) の結果､ (新) 質問紙は 『意思決定を支える』 『療養生活の調整を支える』 『情緒的に支える』 『情報の活用を支え
る』 『家族の力を支える』 『専門職の支援を整える』 の６因子81項目となった｡ 項目－カテゴリー間相関はr=0.332‐
0.894 (p<0.01) で､ カテゴリー間相関はr=0.659‐0.834 (p<0.01) であった｡ また､ 81項目のクロンバックα=0.99､ 6
因子のクロンバックα=0.90‐0.98であった｡
	
The purpose of this study was to clarify the composion of nursing care for the empowerment of pre-dialysis
patients with chronic kidney disease (CKD).
In this study, a questionnaire about nursing care for the empowerment of CKD patients was mailed to nurses
using convenience sampling from December 2014 to January 2016. The questionnaire consisted of 85 items and
four categories. The data were analyzed using inferential statistics, including Chronbachs' α and an item
analysis to examine the validity of the question items and empowerment. The survey form was sent to 634 parts.
Valid responses were received from 344 nurses (recovery rate of 67.1％, effective response rate of 80.8％).
First, the factor analysis (likelihood method, varimax rotation) of the results indicated that empowerment
care comprised six factors over 81 items:“support of decision-making,"“supporting the ability to adjust to
daily life with CKD,"“emotional support,"“supporting the ability to use information,"“supporting the
family's power," and“promoting cooperation among professional staff." The item-category correlation was r =
0.332-0.894 (p < 0.01) and the category correlation was r = 0.659-0.834. In addition, the Cronbach's α was
0.90-0.98 for the six factors.
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対象者の性別は､ 男性22名 (6.4％)､ 女性322
名 (93.6％) であった｡ 対象者の平均年齢は､
38.3±9.46歳 (22－60歳) であり､ 特に30～40

























名 (45.6％) であった｡ 腎疾患患者への看護経
験年数で人数が最も多かったのは､ ６～10年が


























第３因子 (８項目) は 『情緒的に支える』 支援
群と命名し､ ｢進行性の病いと共に生きる患者
の揺れ動く心に寄り添いながら安寧に向けて働




(９項目) は 『家族の力を支える』 支援群と命
名し､ ｢患者である家族員と共に家族生活を営
めるよう寄り添い働きかけること｣ と定義した｡





た (表４)｡ 項目 (支援行為) －カテゴリ－























































そ の 他 53(15.4)
表２ 対象者の概要 N = 344
援群 (24項目) α＝0.976､ 『療養生活の調整を
支える』 支援群 (16項目) α=0.941､ 『情緒的
に支える』 支援群 (８項目) α=0.902､ 『情報
の活用を支える』 支援群 (15項目) α=0.933､
『家族の力を支える』 支援群 (９項目) α係数＝
0.956､ 『専門職の支援を整える』 支援群 (11項
目) α係数＝0.932であった (表６)｡ カテゴリ－
(支援群) 間の相関 (Pearsonの積率相関係数)




番号 変数名 因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 因子５ 因子６
52 患者が行動の改善点を見出せるよう､ 一緒に振り返る 0.676 0.310 0.239 0.326 0.202 0.173
47 患者と生活を一緒に振り返り､ 今後のことを考える 0.667 0.271 0.245 0.223 0.300 0.186
56 目標達成に合わせた自己管理の方法を話し合う 0.663 0.287 0.208 0.253 0.207 0.239
54 患者と共に目標の達成を確認し､ 承認する 0.655 0.300 0.226 0.273 0.195 0.243
46 患者と共に行動変容が可能な点を考える 0.641 0.353 0.220 0.222 0.228 0.188
59 患者と共に実行可能な目標を立案する 0.633 0.218 0.205 0.165 0.323 0.275
50 自己管理の方法を振り返り､ よりよい方法の選択を支援する 0.628 0.359 0.247 0.301 0.189 0.178
44 実行可能な計画を患者と共に考える 0.627 0.361 0.186 0.161 0.239 0.200
51 自己管理の主体が患者であると理解できるよう関わる 0.618 0.287 0.338 0.266 0.191 0.214
49 興味を示す内容についてはより積極的に説明をする 0.596 0.199 0.328 0.293 0.214 0.201
55 患者が行ってきた努力を認める 0.574 0.133 0.427 0.244 0.195 0.217
60 指導後の反応から､ 患者の能力を把握して支援する 0.558 0.245 0.268 0.292 0.282 0.251
45 患者が頑張っていることを､ あと押しする 0.536 0.210 0.478 0.177 0.260 0.167
58 意思決定に必要な情報を提供する 0.535 0.207 0.246 0.347 0.287 0.263
53 職場や療養環境で困っていることについて確認する 0.530 0.292 0.281 0.280 0.282 0.198
62 患者が行った自己管理に関する判断から行動変容につなげる 0.515 0.370 0.113 0.230 0.350 0.329
63 患者がどうしていきたいか確認する 0.500 0.082 0.338 0.312 0.286 0.232
48 患者が思っていることを表明できるように配慮する 0.490 0.131 0.465 0.266 0.228 0.278
57 患者が疾患を受け止めていこうという姿勢を支援する 0.476 0.096 0.419 0.356 0.271 0.165
37 病気について情報提供をする 0.466 0.275 0.260 0.351 0.248 0.206
64 患者が意思決定するのを待つ 0.421 0.199 0.221 0.246 0.246 0.317
38 患者が抱える葛藤に対応する 0.411 0.272 0.401 0.305 0.311 0.188
31 日常生活を管理できていると思えるように､ 声かけをする 0.385 0.373 0.344 0.202 0.217 0.215
61 職場や周囲の人々に患者自身が病いを説明できるよう支援する 0.369 0.314 0.077 0.107 0.385 0.304
23 外食のとり方を指導する 0.248 0.735 0.168 0.236 0.120 0.076
18 旅行などイベント時の食事についてアドバイスをする 0.202 0.716 0.167 0.293 0.144 0.123
20 食事制限による苦痛を軽減させるためのポイントを教える 0.263 0.674 0.268 0.274 0.222 0.147
25 治療用特殊食品の情報提供をする 0.181 0.639 0.048 0.222 0.207 0.137
21 診断を受ける際の患者の心理的負担への配慮をする 0.239 0.515 0.290 0.365 0.251 0.146
43 患者会などの組織を紹介する 0.257 0.510 -0.027 0.110 0.106 0.268
35 病いと共に生きるストレスに打ち勝つ方法を伝える 0.331 0.489 0.258 0.189 0.232 0.142
65 患者が症状と検査結果を記録できるよう支援する 0.403 0.467 0.091 0.149 0.265 0.312
42 利用できる社会資源を教える 0.372 0.445 0.222 0.174 0.277 0.244
39 受診が嫌にならないよう通院や治療への声かけをする 0.378 0.432 0.310 0.152 0.161 0.274
9 他患者の成功体験を伝える 0.206 0.422 0.162 0.402 0.178 0.144
33 適度な運動を続けることができるようアドバイスをする 0.312 0.418 0.226 0.253 0.280 0.139
40 趣味や仕事と治療が両立できるよう､ 受診日を調整する 0.296 0.412 0.211 -0.006 0.128 0.325
28 倦怠感に対応できるように支援する 0.227 0.411 0.377 0.276 0.294 0.279
17 嘔吐に対応できるように支援する 0.020 0.408 0.392 0.190 0.213 0.272
19 倦怠感があるとき､ 服薬の確認をする 0.148 0.378 0.378 0.291 0.223 0.202
表３ (新) 質問紙81項目の因子分析 (最尤法､ バリマックス回転)
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番号 変数名 因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 因子５ 因子６
24 信頼関係を保つように意識する 0.220 0.154 0.666 0.252 0.129 0.146
15 患者の気持ちを大切にする 0.163 0.106 0.603 0.408 0.158 0.062
34 患者の気分が沈んでいるときは気遣いを示す 0.366 0.181 0.600 0.190 0.191 0.172
22 状態が悪い時､ 患者が不安にならないように配慮する 0.246 0.260 0.594 0.367 0.192 0.147
32 丁寧に説明する 0.245 0.210 0.589 0.257 0.112 0.178
41 患者の価値観を尊重する 0.353 0.145 0.567 0.140 0.177 0.251
29 患者を信じる 0.192 0.061 0.533 0.086 0.077 0.185
36 自己の限界や無力感などを抱いた患者に寄り添う 0.353 0.380 0.427 0.162 0.252 0.234
５ 日常生活を送る上で心配なことがないか確認する 0.273 0.146 0.189 0.628 0.126 0.211
４ 患者が自分自身の症状を知る意味を伝える 0.276 0.271 0.089 0.601 0.139 0.132
10 緊急時の日常生活の注意点を確認する 0.146 0.356 0.171 0.552 0.148 0.217
３ 患者と関わる時に会話した内容を活かす 0.206 0.130 0.285 0.504 0.135 0.208
14 生活スタイルに合わせて患者指導をする 0.353 0.313 0.320 0.501 0.196 0.153
７ 患者に起こりうる危機的状況を理解して関わる 0.189 0.237 0.331 0.501 0.098 0.268
11 体重の変化について伝える 0.232 0.178 0.177 0.485 0.117 0.109
８ 患者に会える時に意識的に声をかける 0.062 0.248 0.377 0.471 0.155 0.188
６ 患者の質問に適切に答える 0.271 0.216 0.297 0.470 0.079 0.165
13 患者が話しやすい場づくりをする 0.146 0.169 0.468 0.469 0.230 0.107
27 治療について情報提供をする 0.361 0.291 0.183 0.462 0.213 0.178
12 デ－タが悪い時は､ 患者の状態を確認する 0.203 0.076 0.390 0.440 0.100 0.115
16 医療者が患者の症状を知る意味を伝える 0.176 0.342 0.283 0.439 0.196 0.193
26 患者が自分で症状を確認できるように説明する 0.349 0.339 0.256 0.431 0.252 0.216
30 病状について情報提供をする 0.357 0.295 0.359 0.345 0.245 0.119
68 患者への支援に関する家族の思いを聞く 0.274 0.195 0.236 0.204 0.708 0.288
71 家族の日常生活が維持できるように支援する 0.254 0.280 0.199 0.171 0.685 0.291
69 家族間で療養生活に関するコミュニケ－ションがとれるように促す 0.261 0.249 0.159 0.183 0.683 0.320
70 医療者と家族の間で情報の共有をする 0.265 0.171 0.270 0.208 0.648 0.262
73 患者と家族との間で情報共有ができるよう支援する 0.315 0.198 0.251 0.213 0.642 0.311
72 家族が過去に用いた対処行動を大切にする 0.306 0.262 0.172 0.129 0.612 0.304
74 患者の支援について､ 家族ができる部分を話し合う 0.346 0.242 0.155 0.225 0.579 0.370
67 家族の対処行動を知り支援する 0.285 0.282 0.177 0.205 0.555 0.348
66 家族機能を維持できるように支援する 0.301 0.302 0.176 0.150 0.533 0.356
80 専門職同士で用語や表現への共通理解をする 0.175 0.191 0.148 0.200 0.279 0.656
78 他部門と日頃から話し合い､ つながりをつくる 0.258 0.099 0.284 0.232 0.303 0.653
77 定期的に話し合いの場を持ち､ 役割分担を確認する 0.203 0.185 0.211 0.180 0.351 0.648
82 他機関からの問い合わせに対して､ 継続した対応をする 0.222 0.212 0.157 0.195 0.213 0.607
83 互いの職種の限界を知った上で役割分担をする 0.283 0.123 0.280 0.265 0.219 0.588
81 患者が利用する相談窓口などの具体的利用の仕方を把握する 0.232 0.344 0.103 0.193 0.210 0.582
79 必要に応じて関係職種と患者について話し合いをする 0.377 0.062 0.220 0.272 0.343 0.578
76 連携する専門職同士が互いに尊重するように心がける 0.221 0.151 0.308 0.186 0.308 0.562
75 関係先の連絡先､ 受付時間などの情報を共有する 0.152 0.271 0.152 0.146 0.301 0.517
因子寄与 11.51 8.25 7.92 7.50 7.34 6.92
因子寄与率 14.21 10.19 9.77 9.27 9.06 8.54














『情報の活用を支える』 .828＊＊ .803＊＊ .787＊＊
『家族の力を支える』 .808＊＊ .756＊＊ .659＊＊ .697＊＊
『専門職の支援を整える』 .762＊＊ .714＊＊ .660＊＊ .699＊＊ .803＊＊
０＊＊p<0.01
表６ カテゴリー (支援群) の信頼係数 N=344
表７ カテゴリー (支援群) 間相関 N=344
注： 『意思決定を支える』 支援群は 『意思』､ 『療養生活の調整を支える』 支援群は 『調整』､ 『情緒的に支え
る』 支援群は 『情緒』､ 『情報の活用を支える』 支援群は 『情報』､ 『家族の力を支える』 支援群は 『家族』､
『専門職の支援を整える』 支援群は 『連携』 と示す｡
『意思』 『調整』 『情緒』 『情報』 『家族』 『連携』
エンパワメント
支援総合 .958










表４ カテゴリー (支援群) －エンパワメント支援総合間相関 N=344
注： 『意思決定を支える』 支援群は 『意思』､ 『療養生活の調整を支える』 支援群は 『調整』､ 『情緒的に支え
る』 支援群は 『情緒』､ 『情報の活用を支える』 支援群は 『情報』､ 『家族の力を支える』 支援群は 『家族』､
『専門職の支援を整える』 支援群は 『連携』 と示す｡








支えること､ 周囲 (家族や社会) を整えていく










































る ｢満足｣ ｢コントロール感｣ などの指標を示
すことができることをアウトカムとしてのエン
パワメントにおいて論じられている (野嶋,








まれていなかった｡ 田村 (2003) は個人のエン
パワメントの測定内容は広い意味の ｢問題解決
能力｣ と述べているように､ 問題解決をするた
めの ｢情報｣ は欠かすことができない｡ エンパ
ワメントにおける ｢情報｣ については､ エンパ
ワメント・プロセスの８つの資源 (Friedmann,













とである (森山, 2010) といわれる｡ 保存期CKD
患者のエンパワメントを支援するためには､ 家
族のエンパワメントの支援､ すなわち ｢家族の




























相関係数 (r=0.475－0.804) と､ 相関係数は全
て0.3以上であり､ エンパワメントを支援する

































当性､ 内容妥当性､ 構成概念妥当性) が検証
された｡ 項目－カテゴリ－間相関はr=0.353－
0.894 (p<0.01)､ カテゴリー間相関はr=0.659－
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